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Ozet 

Prostatik Uretranin benign fibroepitelyal polipi genellikle pediatrik poptlasyonda 
degisik Uriner semptomlarla tani alan nadir bir konjenital lezyondur. Bu ¢alismada, 
13 aylik obstruktif Uriner sistem semptomlari ile basvuran ve posterior tretral fib- 
roepitelyal polip tanisi alan bir hasta literattr esliZinde sunuldu. Hastada endos- 
kopik olarak mesane boynundan baslayip prostatik tiretraya uzanan obstruksiyo- 
na yol acan kitle saptandi. Kitle transiiretral girisimle rezeke edildi. Patolojik de- 
8erlendirme fibroepitelyal polip olarak geldi. Kontrollerde hastanin iseme yakin- 


malar! olmadigi gézlendi. 
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Abstract 

Benign fibroepithelial polyp of the prostatic urethra is a rare congenital lesion. It 
is most commonly diagnosed in the pediatric population and causes various uri- 
nary symptoms. In this case report, we presented a thirteen months old boy with a 
posterior urethral polyp who admitted to our clinic with complaints of obstructive 
urinary symptoms. An obstructing mass extending from bladder neck to prostatic 
urethra was seen in endoscopy. The lesion was completely removed by transure- 
thral resection. Pathological evaluation of the specimen revealed fibroepithelial 
polyp of the urethra. At postoperative follow up periods no complications of mic- 
turition at control examinations. 
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Giris 

Cocuklarda gortilen konjenital anomalilerin oranlari %3 ile %5 
arasinda degismektedir. EUROCAT (European surveillance of 
congenital anomalies) calismasinin kayitlarina gore 2003- 
2007 tarihleri arasinda tespit edilen kromozomal bozukluk 
oran! %0.36 iken kromozomal olmayan bozukluk oran! %99.64 
olarak saptanmistir. Siklik sirasina gore kromozomal olmayan 
anomaliler her 1000 dogumda goriilen kardiyak anomaliler 6.5, 
iskelet-kas sistemi anomalileri 3.8, sinir sistemi anomalileri 2.3 
ve tiriner sistem anomalileri de 3.1 olarak bildirilmistir [1]. Uri- 
ner sistem anomaliler cogunlukla inmemis testis, hipospadias, 
atnall bobrek ve cift toplayici sistem olarak bildirilmekte olup 
uretra ile ilgili olarak daha cok posterior uretral valv ve anterior 
uretral valv gibi konjenital anomaililer bildirilmistir [1]. 
Fibroepitelyal polip cocuklarda posterior Gretrada tespit edilen 
nadir benign bir konjenital anomali olup degisik Uriner sistem 
semptomlarina yol agabilmektedir [2]. Literatiire bakildiginda 
fibroepitelyal polip icin prostatik Uretral polip, Uretranin fi- 
broepitelyal polipi ve benign tretral polip gibi terminolojik 
isimlendirmelerin kullanildigi gorilmektedir. Bu patolojiye sa- 
hip hastalar daha cok obstriktif Uriner sistem sikayetleri ile 
basvururlar. 

Bu calismada alt riner sistem sikayetleri ile klinigimize basvurup 
yapilan degerlendirmeler sonras! konjenital tiretral polip sap- 
tanan hastanin literati esliginde tartisilmasi amaglanmistir. 


Olgu Sunumu 

On Ug aylik erkek hasta yaklasik 3-4 aydir ara sira idrar yapa- 
mama, karinda sislik ve huzursuzluk yakinmalari ile klinigimize 
basvurdu. Alinan ayrintill oykiide hastanin idrar yaparken 
zorlanmasi ve huzursuzluk sikayeti olmasi nedeniyle bir saglik 
kurulusuna goétiruldigi, driner retansiyon saptanmasi tzerine 
birkag kez sonda ile idrarinin bosaltildigi 6grenildi. Yapilan fizik 
muayenede fimozis ve benzeri obstriiksiyon yapabilecek pa- 
toloji saptanmamasina ragmen globe vezikale oldugunun tes- 
pit edilmesi Uzerine 10 F foley sonda ile mesanesi bosaltildi. 
Rutin hematolojik, biyokimyasal tetkikleri ile tam idrar tetkiki 
normal sinirlar iginde olan hastaya yapilan driner sistem ul- 
trasonografisinde (USG) mesane boynunda yaklasik 3-4 cm 
boyutlarinda kitle saptanmasi tizerine genel anestezi altinda 
sistoskopi yapilmasi planlandi. Uretroskopi sirasinda anterior 
uretrada herhangi bir patoloji gézlenmeyen hastanin prosta- 
tik Uretrasinda saat 6-7 hizasindan mesaneye dogru uzanan 
yaklasik 3-4 cm boyutlarinda polipoid yap! gortldii ve mesanede 
patoloji olmadigi gézlendi (Resim 1). Uretroskopi sonrasi uretral 
kitle transiiretral yolla rezeke edildi (Resim 2). Hastanin patoloji 
raporunda yiizeyi metaplastik skuamo6z epitel ile kapli, epitel alti 
sahalarin 6demli ve vaskiiler yapilardan zengin fibrotik stromad- 
an olusan ge¢ grantilasyon dokusu ile karakterize, kronik irrita- 


Resim 1. Prostatik tiretrada saat 6-7 hizasindan me- Resim 2. Uretral polip rezeksiyonu sonrasi obstriiksi- 
saneye dogru uzanan yaklasik 3-4 cm boyutlarinda yonun olmadigi mesane boynu goriilmektedir. 
polipoid yapi gortilmektedir. 


syon bulgular! gésteren, benign karakterde polipoid bir lezyonun 
yuzeyel kisimlarini temsil ettigi belirtildi (Resim 3). Postop- 
eratif 2. yil sonunda, yapilan takiplerde hastanin sikayetinin 
bulunmadigi 6grenildi ve kontrol USG’de patoloji saptanmadi. 


Tartisma 
Uriner obstriiksiyon, Uretral meadan, bébrek tubiiliislerine ka- 
dar herhangi bir seviyede ortaya cikan patolojiye bagli olarak 
idrar akiminin engellenmesine neden olan yapisal ve fonksiy- 
onel de@isikliklerdir. Eriskinlerde Griner obstriiksiyonun en sik 
nedenleri Benign prostat hiperplazisi, taslar ve Uretra darliklari 
olarak bilinmekte olup ¢ocuklarda ise en sik posterior Uretral 
valv ve anterior Uretral valv gibi nedenlere bagli olarak ortaya 
cikmaktadir. Cocuklarda Uretra lokalizasyonunda benign veya 
malign kitleye bagli olarak triner obstriiksiyon gériilmesi son 
derece nadirdir. Fibroepitelyal polip mezodermal kaynakli bir 
tumor olup daha cok deri, dudak, dil ve damak gibi lokalizasyon- 
larda nispeten sik goriilmesine ragmen rutin Uroloji pratiginde 
uretral poliplere sik rastlanilmamaktadir [3]. Bu patoloji daha 
cok ¢gocuk hastalarda gozlenmekle birlikte nadiren yetiskin hast- 
alarda da rapor edilmistir ve kadin/erkek orani birbirine yakin 
olarak bildirilmistir [2]. ingilizce yazilan literattirde 100’den fazla 
olgu mevcut olmasina ragmen, bizim bilgilerimize gore Tirk¢e 
literatirde bildirilmis Uretral polip vakasi bir tane bulunmaktadir 
[4]. 

Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte konjenital nedenler, 
kronik Uroepitelyal irritasyona, infeksiyona ve travmaya sekonder 
olarak gelisebilecegi bildirilmektedir. Konjenital formu Miller 
kanalinin regrese olmamasindan kaynaklanmakta ve verumon- 
tanum Uzerinde saat 5-7 hizasinda yerlesimlidir. Anterior Uretral 
polipler ise daha cok bulber Uretrada saat 12 hizasinda bulunur- 
lar [2]. 

Bu hastalar Uroloji kliniklerine daha ¢ok sik sik idrara gitme, idrar 
yaparken zorlanma ve huzursuzluk benzeri bosaltim yakinmalari 
ve tekrarlayan Uriner retansiyon ataklari ile basvurmakta olup 
hematiri ve infeksiyon yakinmalari ile de basvurabilirler. Akut 
obstruksiyona bagli globe vezikale de gelisebilmektedir [5]. Kear- 
ney ve ark. [5] 48 vakalik dretral polip serilerinde obstruksiyonu 
%48, hematiiriyi %27 ve retansiyon oranlarini da %25 olarak 
tespit etmislerdir. Posterior Uretral polipler Tsuang ve ark.’nin 
[6] bildirdigi gibi nadiren antenatal hidronefroz etyolojisinde de 
yer alabilmekte- 
dir. Bu lezyonlar 
hastalarda infla- 
masyon, erozyon, 
ulserasyon ve 
reaktif metaplas- 
tik degisikliklere 
yol acabilmekte- 


Resim 3. Fibroepitelyal karakterdeki benign polipoid 
lezyonun histopatolojik gériintimti (HEx50). 
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dir. Bir olgu sunumunda Jaidane ve ark. [7] 10 yasinda hematiri 
ve distri sikayeti ile gelen hastada saptadiklari posterior Uretral 
polipte gastrik metaplazi ve fundik glandlar gézlemlemislerdir. 
Bizim hastamizda da alinan doku 6rnegi, yuzeyi metaplastik 
skuaméz epitel ile kapli, epitel alt! sahalarin 6demli ve vaskiiler 
yapilardan zengin fibrotik stromada gec¢ granilasyon dokusu ile 
karakterli, kronik irritasyon bulgular! gosteren benign karakterde 
polipoid bir lezyonun yuzeyel kisimlar! temsil etmekteydi. 

Bu olgularda tani genellikle voiding sistotiretrogafi ve Uri- 
ner USG ile konulmaktadir. Voiding sistotretrografide, iseme 
fazinda hareketli dolum defekti patognomonik olsa da tani bi- 
zim hastamizda da oldugu gibi cogunlukla driner USG ya da sis- 
toskopi ile konulmaktadir. 

Uretral poliplerin tedavisi transiiretral rezeksiyon seklinde olup 
bu tedavi kuratiftir. Cok kullanilmamakla birlikte suprapubik 
transvezikal eksizyon ve anterior dretradaki polipler icin agik 
uretrotomi gibi alternatif tedavi sekilleri de bildirilmistir [8]. Lit- 
eratiirde malign transformasyon gosteren vaka bildirilmemistir. 
Ancak bu hastalar takipten cikarilmamalidir. Takiplerde bizim, 
bu hastada oldugu gibi triner ultrasonografi tercih edilmekle 
beraber bazi hastalarda klinik ve morfolojik olarak transizyonel 
hucreli karsinomu taklit etmesi nedeni ile sistoskopi ile takip de 
gerekebilir [9]. 

Sonug olarak her ne kadar droloji pratiginde oldukga na- 
dir olarak gortilseler de cocuk olgularda Uuriner retansiyon ve 
bosaltim yakinmalarinin ayiric! tanisinda benign fibroepitelyal 
polip olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir. 


Kaynaklar 

1. Dolk H, Loane M, Garne E. The prevalence of congenital anomalies in Europe. 
Adv Exp Med Biol. 2010;686:349-64. 

2. Downs RA. Congenital polyps of the prostatic urethra. A review of the literature 
and report of two cases. J Urol. 1970;42:76-85. 

3. Benizri E, Augusti M, Zachar D, Cukier J. Prostatic epithelial polyps of the ure- 
thra. Br J Urol. 1993;72:981. 

4. Giiney C, Cankorkmaz L, Kéyliioglu G, Atalar MH, Ozer H, Cakar M. Bes Yasinda 
Bir Erkek Cocukta Parsiyel Obstriiksiyon Nedeni: Uretral Polip. Turkiye Klinikleri J 
Pediatr 2009;18:349-52. 

5. Kearney GP, Lebowitz RL, Retlik AB. Obstructing polyps of the posterior urethra 
in boys: Embryology and management. J Urol. 1979;122:802-4. 

6. Tsuang W, Rapp DE, Feinstein KA, Orvieto MA, Close CE. Urethral polyp in as- 
ymptomatic male infant with prenatal hydronephrosis. Urology. 2006;67:9-11. 

7. Jaidane M, Hidoussi A, Slama A, Hmida W, Ben Sorba N, Mosbah F. Gastric meta- 
plasia of posterior urethral polyp: a case report. Cases J. 2009;2:9119. 

8. Frates R, Deluca FG. Urethral polyps in male children. Radiology. 1967;89:2895. 
9. Toyonori T, Epstein J. Fibroepithelial polyp of the lower urinary tract in adults. 
Am J Surg Pathol. 2005;29:460-6. 


462 | Journal of Clinical and Analytical Medicine 


